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所属 役職 備考

フリガナ ノムラ トモユキ 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 埜村 名 智之 三重北医療センタ－　いなべ総合病院

フリガナ アイダ ナオタカ 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 相田 名 直隆 三重北医療センタ－　いなべ総合病院

フリガナ オオシマ ヒデカズ 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 大島 名 秀一 三重北医療センタ－　いなべ総合病院

フリガナ シバタ タダシ 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 柴田 名 直史 三重北医療センタ－　いなべ総合病院

フリガナ ノジリ シュンスケ 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 野尻 名 俊輔 三重北医療センタ－　いなべ総合病院

フリガナ アンドウ リョウスケ 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 安藤 名 亮介 三重北医療センタ－　いなべ総合病院

フリガナ オオノ イッコウ 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 大野 名 逸孝 三重北医療センタ－　いなべ総合病院

フリガナ タナカ キョウスケ 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 田中 名 匡介 三重北医療センタ－　いなべ総合病院

フリガナ コンドウ　 アキラ 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 近藤　 名 章 三重北医療センタ－　いなべ総合病院

フリガナ フジマキ テツオ 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 藤巻 名 哲夫 三重北医療センタ－　いなべ総合病院
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臨床研修指導医（指導医）

院長補佐（産婦人科） 臨床研修指導医（指導医）

院長補佐（内科） 臨床研修指導医（指導医）

整形外科部長 臨床研修指導医（指導医）

循環器内科部長

氏名

院長代行・副院長（内科）
研修管理委員長，プログラム責任
者、臨床研修指導医（指導医）,
研修実施責任者

院長（整形外科） 臨床研修指導医（指導医）

特別臨床副院長（内科） 臨床研修指導医（指導医）

特別臨床副院長（泌尿器科） 臨床研修指導医（指導医）

副院長（放射線科） 臨床研修指導医（指導医）

副院長（外科） 臨床研修指導医（指導医）
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所属 役職 備考

フリガナ タケダ ユタカ 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 武田 名 裕 三重北医療センタ－　いなべ総合病院

フリガナ ベップ マサシ 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 別府 名 将史 三重北医療センタ－　いなべ総合病院

フリガナ コンドウ カツヒロ 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 近藤 名 克博 三重北医療センタ－　いなべ総合病院

フリガナ コバヤシ ミワ 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 小林 名 美和 三重北医療センタ－　いなべ総合病院

フリガナ タニグチ ヤスキ 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 谷口 名 靖樹 三重北医療センタ－　いなべ総合病院

フリガナ オカベ ヒロユキ 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 岡部 名 浩之 三重北医療センタ－　いなべ総合病院

フリガナ セコ チサト 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 瀬古 名 ちさと 三重北医療センタ－　いなべ総合病院

フリガナ イトウ ケン 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 伊藤 名 健 三重北医療センタ－　いなべ総合病院

フリガナ カンバヤシ サチエ 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 上林 名 幸恵 三重北医療センタ－　いなべ総合病院

フリガナ トネ ヨシトモ 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 刀根 名 良友 三重北医療センタ－　いなべ総合病院
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看護部長 臨床研修管理委員

放射線技師長 臨床研修管理委員

栄養管理科長 臨床研修管理委員

技術部長（薬剤部） 臨床研修管理委員

医事課長 臨床研修管理委員

理学療法技師長 臨床研修管理委員

臨床検査技師長 臨床研修管理委員

事務次長 臨床研修管理委員

臨床研修指導医（指導医）

事務部長

内科部長

事務部門責任者
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所属 役職 備考

フリガナ イシガ タケシ

姓 石賀 名 丈士

フリガナ サイトウ　 タケシ

姓 斎藤　 名 雄之

フリガナ オオハシ マスオ 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 大橋 名 増生 三重北医療センタ－　菰野厚生病院

フリガナ タガワ　 ハヤト 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 田川　 名 勇人 三重北医療センタ－　菰野厚生病院

フリガナ シバタ トミコ

姓 芝田 名 登美子

フリガナ ミヤザキ コウイチ

姓 宮﨑 名 光一

フリガナ ムラカミ ヒデキ

姓 村上 名 英樹

フリガナ マジ トモアキ

姓 馬路 名 智昭

フリガナ ヒグチ クニヒロ

姓 樋口 名 国博

フリガナ シバヤマ ミキネ

姓 柴山 名 美紀根
市立四日市病院 救急救命センター長 研修実施責任者

※　１ページ目の最上欄には、研修管理委員長の氏名等を記入すること。「所属」欄には、当該構成員が所属する病院又は施設の名称を記入すること。研修管理委員
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四日市羽津医療センター 消化器内科診療部長 研修実施責任者

センタ－長 研修実施責任者

整形外科教授 研修実施責任者

事務部長 臨床研修管理委員

保健所長 研修実施責任者

院長 外部委員

副院長（内科） 研修実施責任者

桑名市総合医療センター 小児科部長

斎藤医院

研修実施責任者

三重県桑名保健所

南島メディカルセンタ－

名古屋市立大学病院

理事長 研修実施責任者
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いしが在宅ケアクリニック
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所属 役職 備考

フリガナ フルハシ カズヒサ

姓 古橋 名 一壽

フリガナ タノ シュンスケ

姓 田野 名 俊介

フリガナ イエムラ ジュンゾウ

姓 家村 名 順三

フリガナ ヤマモト ノリヒコ

姓 山本 名 憲彦

フリガナ ミヤタ トモヒト

姓 宮田 名 智仁

フリガナ タナカ ジュンコ 国立病院機構

姓 田中 名 淳子 三重中央医療センタ－

フリガナ コバヤシ カズヒコ 三重県厚生農業協同組合連合会

姓 小林 名 一彦 松阪中央総合病院

フリガナ コンドウ アキノブ

姓 近藤　 名 昭信

フリガナ ニシワキ リョウ

姓 西脇 名 亮

フリガナ クラシタ カナメ

姓 藏下 名 要
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教育研修部長 研修実施責任者

副院長

三重県立総合医療センタ－

臨床研修・キャリア支援部初期研
修センター長

副院長

消化器内科副部長

研修実施責任者

研修実施責任者

研修実施責任者

岡波総合病院

鈴鹿回生病院

三重大学医学部附属病院

済生会松阪総合病院 副院長 研修実施責任者

松阪市民病院 消化器内科部長

副院長浦添総合病院

研修実施責任者

研修実施責任者

津生協病院 副院長・内科部長 研修実施責任者

研修実施責任者

研修実施責任者

副院長
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所属 役職 備考

フリガナ オオモリ ユキナリ

姓 大森 名 教成

フリガナ マツヤマ アキミチ

姓 松山 名 明道

フリガナ ヒラノ サトシ 藤田医科大学

姓 平野 名 哲 七栗記念病院

フリガナ イノウエ ヤスヒロ

姓 井上 名 靖浩

フリガナ タニガワ ケンジ

姓 谷川 名 健次

フリガナ フジイ エイタロウ

姓 藤井 名 英太郎

フリガナ ナカムラ　 タイチ

姓 中村　 名 太一

フリガナ サトナカ ハルヒコ

姓 里中 名 東彦

フリガナ コウジ タカフミ

姓 幸治 名 隆文

フリガナ カトウ ヒロユキ

姓 加藤 名 弘幸
紀南病院 院長 研修実施責任者

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和6年度開催回数2回）

研修実施責任者

三重県立一志病院 医長

市立伊勢総合病院

研修実施責任者

伊勢赤十字病院

三重県立志摩病院

遠山病院

院長

研修実施責任者

研修実施責任者

研修実施責任者
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医療部長 研修実施責任者

亀山市立医療センター 院長

院長名張市立病院

市立尾鷲総合病院

研修実施責任者
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氏名

研修実施責任者副院長

副病院長

院長

救急部長

研修実施責任者
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所属 役職 備考

フリガナ フジカワ ヒロユキ

姓 藤川 名 裕之

フリガナ ワカマツ ノボル 臨床研修指導医（指導医）

姓 若松 名 昇 研修実施責任者

フリガナ スギヤマ タカマサ

姓 杉山 名 孝政

フリガナ ヒラシマ オサム 臨床研修指導医（指導医）

姓 平島 名 修 研修実施責任者

フリガナ ムラタ テツヤ 三重県厚生農業協同組合連合会 臨床研修指導医（指導医）

姓 村田 名 哲也 鈴鹿中央総合病院 研修実施責任者

フリガナ ハヤシ シュンタ 臨床研修指導医（指導医）

姓 林 名 俊太 研修実施責任者

フリガナ ヤマウチ カズノブ 医療法人康誠会 臨床研修指導医（指導医）

姓 山内 名 一信 東員病院 研修実施責任者

フリガナ ホシノ コウゾウ 医療法人 臨床研修指導医（指導医）

姓 星野 名 康三 永井病院 研修実施責任者

フリガナ オク キミマサ 臨床研修指導医（指導医）

姓 奥 名 公正 研修実施責任者

フリガナ ヒラヤマ マサシ

姓 平山 名 将司

別紙1

松阪厚生病院 副院長

北勢病院 事務長 臨床研修管理委員

名瀬徳洲会病院

研修実施責任者

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和6年度開催回数2回）
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部長

どんぐり診療所

伊賀市立上野総合市民病院 外科部長 研修実施責任者

北勢病院 院長

院長
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院長

院長

臨床検査専門医

志摩市民病院 医長
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所属 役職 備考

フリガナ ナカガワ トム 臨床研修指導医（指導医）

姓 中川 名 十夢 研修実施責任者

フリガナ スガ シゲル 臨床研修指導医（指導医）

姓 菅 名 茂 研修実施責任者

フリガナ トミモト　 ヒデカズ 臨床研修指導医（指導医）

姓 富本　 名 秀和 研修実施責任者

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名
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町立南伊勢病院 診療部長

国立病院機構　三重病院 院長

済生会　明和病院 副院長

※　１ページ目の最上欄には、研修管理委員長の氏名等を記入すること。「所属」欄には、当該構成員が所属する病院又は施設の名称を記入すること。研修管理委員
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